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ВИКОРИСТАННЯ ЛІКУВАЛЬНОЇ  

КОМПОЗИЦІЇ З ГІАЛУРОНОВОЮ КИСЛОТОЮ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПАРОДОНТИТУ 

 
Метою роботи була оцінка клінічної ефективності  лікува-
льної композиції (ЛК), що складалась з сорбенту сіліксу, 

антисептика мірамістину та гіалуронової кислоти. Засіб 
володіє антимікробними протизапальними та пародонтоп-
ротекторними властивостями. Курс лікування хронічного 
генералізованого пародонтиту проведено 87 пацієнтам 30 
– 45 років . В якості місцевого медикаментозного лікування 
45 пацієнтам основної групи застосували ЛК, 42 контроль-
ної – 0,01% розчин мірамістину. Аналіз результатів клініч-
ного дослідження  показав значну лікувальну ефективність 

ЛК. Отримані результати дозволяють рекомендувати ЛК 
для місцевого медикаментозного лікування пародонтиту. 
Ключові слова: пародонтит, пацієнт, лікування, ефектив-
ність.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ КОМПОЗИЦИИ 

С ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРДОНТИТА 

 
Цель работы состояла в оценке клинической эффективно-
сти лечебной композиции (ЛК), которая состояла с сор-
бента силикса, антисептика мирамистина из гиалуроновой 
кислоты. Такое медикаментозное средство владеет анти-

микробными, противовоспалительными и пародонтопро-
текторными особенностями. Курс лечения хронического 
генерализованного пародонтита  провели 87 пациентам 30 
– 45 лет. В качестве местного медикаментозного лечения 
45 пациентам основной группы использовали ЛК , 42 кон-
трольной – 0,01 % раствор мирамистина. Анализ резуль-
татов клинического исследования показал значительную 
лечебную эффективность ЛК. Полученные результаты по-

зволяют рекомендовать ЛК для местного медикаментоз-
ного лечения пародонтита. 
Ключевые слова: парадонтит, пациент, лечение, эффек-
тивность. 
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USE OF THERAPEUTIC COMPOSITION WITH 

HYALURONIC ACID FOR THE TREATMENT  

OF PERIODONTITIS 
 

ABSTRACT 
The aim. Our goal was to evaluate the clinical efficacy of the 
therapeutic composition (TC), which consists of silics sorbent, 
miramistin antiseptic and hyaluronic acid. This medical remedy 
has anti-microbial, anti-inflammatory and regenerative effects. 
The materials and the methods of the investigation. 87 people 
 at the age of 30 – 45 received treatment of chronic generalized 

periodontitis of I and II stages. As a local drug treatment for 45 
patients of the main group was used the TC, 42 of control group 
- 0.01 % miramistin solution. Drug elimination of inflammation 
in periodontal tissues preceded a professional teeth and oral 
hygiene. Local application of remedies were entered in a clini-
cal pocket and there were aplications on a gums locally. 
The conclusions. Analysis of the results of clinical studies in 
nearest (15 days) and late (after 6 months) duration of treatment 

showed a significant therapeutic efficacy of the TC. The time of 
treatment of the patients in the main group was reduced in com-
parison with the control group. The results allow us to recom-
mend TC for a local drug treatment of periodontitis. 
Key words: periodontitis, patient, treatment, efficacy. 

 

 

Пародонтальна агресія, як один з ініціюючих фа-

кторів виникнення пародонтиту, викликає розвиток 

різних форм ураження пародонта в залежності від ви-

кликаної реакції організму. Оскільки деструктивні 

процеси в пародонтальному комплексі підтримуються 

механізмами запальних мікроциркуляторних дегене-
ративних цепних реакцій, використання однієї анти-

мікробної терапії повної гарантії їх припинення не 

дає. Відповідно до цього перевага при лікуванні паро-

донтиту повинна надаватись засобам, що володіють 

комплексною лікувальною дією. 

Таким засобом є лікувальна композиція (ЛК), що 

складається з сіліксу, антисептика широкого спектру 

дії мірамістину та гіалуронової кислоти. Захисний 

ефект останньої  проявляється в тому, що вона тимча-

сово встроюється в оточуючий клітини пародонта ма-

трикс із глікозаміногліканів і білків, затрудняючи тим 
самим проникнення в клітини токсичних речовин. Та-

ка паста володіє антимікробною, протизапальною, па-

родонтопротекторною дією. 

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефектив-

ність ЛК при лікуванні хронічного генералізованного 

пародонтиту. 

Матеріали і методи. Курсом лікування хроніч-

ного генералізованого пародонтиту І і ІІ ступенів роз-

витку було охвачено 87 пацієнтів, віком 30 – 45 років. 

45 пацієнтам основної групи в якості місцевої меди-

каментозної терапії застосовували ЛК з діоксидом 

кремнію, мірамістином та гіалуроновою кислотою. У 
42 пацієнтів контрольної групи для місцевого ліку-

вання пародонту  використали 0,01 % розчин міраміс-

тину. 

© Чепель Л. І., Барвінченко В. М., Трунов В. В.,  

Угвіненко А. П., Береза Б. М., 2013. 
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Для оцінки стану пародонта використовували 

пробу Шіллєра-Писарева, пародонтальний індекс 

Ramfjord, індекс потреби в лікуванні захворювань па-

родонта CPITN. Методом дозованого вакууму по В.І. 

Кулаженко визначали стійкість капілярів ясен. Гігіє-
нічний стан порожнини рота характеризували за до-

помогою індексу Федорова-Володкіної (ГІ).  

Медикаментозній ліквідації запальних явищ в в 

тканинах пародонту передувала санація зубів та про-

фесійна гігієна порожнини рота. Місцеве застосуван-

ня лікувальних засобів полягало у введенні їх в кліні-

чні кишені та нанесенні на ясна аплікаційно. 

Ефективність лікування оцінювали через 15 днів 

та 6 місяців після його проведення. 

Результати та їх обговорення. Аналіз резуль-

татів проведеного лікування показав наступне. В ви-
падку лікування пародонтиту з використанням ЛК за-

пальний процес в пародонті вдалось ліквідувати на 

2,2+0,3 дні раніше ніж при використанні 0,01 % роз-

чину мірамістину. Початок зменшення або зникнення 

кровоточивості ясен в основній групі спостерігався на 

2-3 день від початку лікування, в контрольній – на 4 – 

5. Повністю ліквідувати запальні явища в маргіналь-

ному пародонті в основній групі вдалось досягти че-

рез 4 – 6 днів від початку лікування, в контрольній 

через 7 – 8. 

Проба Шіллєра-Писарева до початку лікування 

була позитивною у всіх без винятку пацієнтів основ-
ної і контрольної груп. При огляді через 15 днів 

78,2+5,3 % хворих пародонтитом І ступеня основної 

групи мали негативну пробу Шіллєра-Писарєва проти 

67,7+8,2 % контрольної. В основній групі з пародон-

титом ІІ ступеня показник був відповідно 93,6+5,7 % і 

52,6+9,4 %. 

Через півроку 95,1+2,7 % оглянутих основної і 

43,0+6,1 % контрольної груп з пародонтитом І ступе-

ня мали негативну пробу Шіллєра-Писарєва. В конт-

рольній групі пацієнтів з пародонтитом ІІ ступеня 

значення цього показника були відповідно 86,2+5,8 % 
і 46,4+8,9 %. 

Пародонтальний індекс Ramfjord до лікування у 

хворих з пародонтитом І і ІІ ступеня основних і конт-

рольних груп мав відповідно значення – 1,59+0,21, 

1,57+0,11 та 2,96+0,25, 2,94+0,23. 

Через 15 днів після проведеного лікування індекс 

Ramfjord в основній групі при пародонтиті І і ІІ сту-

пенів ураження був відповідно 1,22+0,21 та 1,40+0,23, 

в контрольній – 1,24+0,24 та 1,61+0,25. 

Через 6 місяців після проведеного лікування зна-

чення індексу Ramfjord у пацієнтів основної з І ступе-
нем  ураження був 1,26+0,21, з ІІ ступенем - 

1,42+0,13. В контрольній групі показники цього інде-

ксу становили при І ступені 1,34+0,8, при ІІ ступені 

2,02+0,19. 

Індекс СPITN до лікування у пацієнтів основної з 

І ступенем розвитку пародонтиту до початку курсу 

лікування був 2,75+0,1, контрольної - 2,71+0,2. При ІІ 

ступені розвитку пародонтиту ці значення були від-

повідно 3,08+0,2 та 3,1+0,1.  

В найближчі строки огляду величина індексу 

CPTIN у хворих І і ІІ ступеню розвитку пародонтиту 

основної і контрольної груп була відповідно 

0,31+0,02, 0,63+0,1 та 1,17+0,3, 2,27+0,2. 

При обстеженні пацієнтів через 6 місяців визна-

чені наступні величини індексу потреби в лікуванні. 

Основна група: І,ІІ ступінь розвитку захворювання -
1,20+0,1 та 1,33+0,3, контрольна – 1,72+0,3 та 

2,30+0,4. 

Вивчення резистентності капілярів ясен методом 

дозованого вакууму за В.Кулаженко дозволило отри-

мати такі результати; час утворення вакуум-гематом 

до лікування при І ступені пародонтиту складав 

30,29+6,43 сек у пацієнтів основної групи і 31,66+7,15 

сек у хворих контрольної. При ІІ ступені величина 

проби була 28,95+5,11 сек (основна група) і 

27,21+4,41 сек (контрольна група). 

Результати у найближчий термін  після проведе-
ного курсу лікування за цим показником були такими: 

І ступінь, основна група – 38,15+3,03 сек, контрольна 

-35,20+3,14 сек, ІІ ступінь відповідно 41,88+2,07 сек і 

33,02+4,20 сек. 

Через 6 місяців після проведеного лікування в 

основній групі при І ступені захворювання проба В. 

Кулаженко в основній і контрольній групах мала зна-

чення 39,42+3,51 сек та 32,98+2,15 сек, при ІІ основна 

група – 42,16+3,14. контрольна - 31,73+3,01. 

Проведене лікування мало вплив і на гігієнічний 

стан порожнини рота. До  початку лікувальних захо-

дів у хворих на пародонтит І і ІІ ступенів в основній і 
контрольній групах значення ГІ були відповідно – 

2,24+012 і 2,48+0,14 та 2,71+0,14 і 3,1+0,12. 

Через 15 днів від проведеного лікування ГІ в ос-

новній групі пацієнтів І і ІІ ступенів основної групи 

був 1,36+0,21 та 1,29+0,14 проти 1,41+0,08 та 

1,59+0,13 контрольної. 

У віддалені строки спостереження ГІ при паро-

донтиті І і ІІ ступенів ураження в основній групі мав 

значення 1,06+0,07 та 1,34+0,043, в контрольній – 

1,44+0,09 та 1,34+0,042.  

Висновки. Отримані результати проведеного до-
слідження свідчать про те, що ЛК паста з сорбентом 

сіліксом, мірамістином та гіалуроновою кислотою во-

лодіє вираженою клінічною ефективністю. Це дозво-

ляє рекомендувати її для використання в комплекс-

ному лікуванні пародонтиту. 
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ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА  

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  

НА ПАРОДОНТЕ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
 

В статье представлены результаты комплексного лечения 
и профилактики воспалительных осложнений при опера-

тивных вмешательствах у 49 больных генерализованным 
пародонтитом I-II степени тяжести, отягощенным са-
харным диабетом 2 типа. Выявлено, что вероятность раз-
вития воспалительных осложнений после хирургического 
лечения на прямую зависит от наличия в пародонтальных 
тканях пародонтопатогенных бактерий, снижения био-
цинной функции слизистой оболочки полости рта и дисба-
ланса в цитокиновой системе. Разработана программа ме-

дикаментозного сопровождения хирургических операций по 
направленной регенерации тканей пародонта, заключаю-
щаяся в антибактериальной и иммунокоррегирующей те-
рапии в сочетании с местным воздействием на патологи-
ческий очаг системой HELBO. Предложенный комплекс ле-
чебно-профилактических мероприятий обеспечивает бы-
строе купирование воспалительных осложнений в раннем и 
отдаленном послеоперационном периоде, потенцирует бо-

лее полноценное восстановление дефектов костных струк-
тур у больных генерализованным пародонтитом, отяго-
щенным сахарным диабетом 2 типа. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, сахарный 
диабет 2 типа, лоскутные операции, направленная регене-
рация костной ткани, HELBO-терапия 
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ЛІКУВАННЯ І ПРОФІЛАКТИКА ЗАПАЛЬНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ОПЕРАТИВНИХ  

ВТРУЧАННЯХ НА ПАРОДОНТІ У ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 
 

У статті наведені результати комплексного лікування та 
профілактики запальних ускладнень при оперативних втру-
чаннях у 49 хворих на генералізований пародонтит I-II сту-
пеня тяжкості, ускладненого цукровим діабетом 2 типу. 
Виявлено, що ймовірність розвитку запальних ускладнень 
після хірургічного лікування на пряму залежить від наявно-

сті в пародонтальних тканинах пародонтопатогенних ба-
ктерій, зниження біоцидної функції слизової оболонки по-
рожнини рота і дисбалансу в цитокіновій системі. Розроб-
лено програму медикаментозного супроводу хірургічних 
операцій з спрямованої регенерації тканин пародонту, що 
полягає в антибактеріальній і іммунокорегуючій терапії в 
поєднанні з місцевим впливом на патологічний осередок си-
стемою HELBO. Запропонований комплекс лікувально-

профілактичних заходів забезпечує швидке блокування за-
пальних ускладнень в найближчому та віддаленому післяо-
пераційному періоді, потенціює більш повноцінне відновлен-
ня дефектів кісткових структур у хворих на генералізова-
ний пародонтит, обтяжений цукровим діабетом 2 типу. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, цукровий діа-
бет 2 типу, клаптеві операції, спрямована регенерація кіс-
ткової тканини, HELBO-терапія 
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TREATMENT AND PREVENTION  

OF INFECTION COMPLICATIONS IN SURGICAL 

INTERVENTIONS ON PERIODONTIUM  

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES  

MELLITUS 
 

Surgical treatment of generalized periodontitis, complicated di-
abetes mellitus type 2, presents considerable difficulties associ-
ated with high-risk inflammatory complications caused lower 

local immunity and periodontitis infection. 
The purpose of this study - the improvement of methods of 
treatment and prevention of postoperative complications perio-
dontal tissue regeneration in patients with generalized perio-
dontitis with diabetes mellitus type 2 
Materials and methods. The article presents the results of the 
treatment and prevention of inflammatory complications during 
surgery in 49 patients with generalized periodontitis I-II severity 

with type 2 diabetes mellitus. 
Results.  It was revealed that the risk of inflammatory complica-
tions after surgery directly depends on the presence of periodon-
tal tissues of pathogenic bacteria, reduction of barrier function 
of the oral mucosa and cytokine imbalance in the system. Devel-
oped a program for tracking surgical operation of directed re-
generation of periodontal tissues, consisting in antibacterial and 
immunocorrectiv therapy in combination with a local impact on 

the pathological focus by system HELBO.  
Conclusions. The proposed complex of therapeutic and preven-
tive measures provides rapid relief of inflammatory complica-
tions in the early and late postoperative period, potentiates a  
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